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ている．しかし，悪性腫瘍広汎切除患肢温存法症例
が増加しておりその際には大量の骨移植が必要とな
る．そのため人工骨の開発も進み，セラミック骨や
生体アパタイトと同質の人工骨補材のハイドロキシ
アパタイト等が臨床応用されている．当教室にても
過去に1例のみ，新鮮同種骨移植を行った．先天性
下腿骨偽関節の症例である．多数回手術を行うも骨
癒合得られず．7歳時，母親の腸骨より新鮮同種骨移
植するも骨癒合せず．成人してから，血管柄付腓骨
移植及び電気刺激装置，創外固定にてようやく骨癒
合が得られた症例の経験がある．また骨腫瘍広汎切
除に対し人工骨補填材を併用した症例も経過してい
る．我国では，現在のところ，法的問題や宗教上の
理由で屍体からの丁丁が困難であり，学会からの再
三の要請にもかかわらず銀行骨採取に関する法令化
が全くなされていないが将来的には，当教室におい
ても積極的に取り組んで行きたい．もし社会的合意
と法的問題が解決されれば，骨，軟骨を含んだ新鮮
屍体よりの全関節移植も可能となり，切断，離断を
余儀なくされている重度の挫滅創や，悪性腫瘍に対
しても，大きな福音となろう．
7．臓器移植と麻酔医の立場
　　　（霞ケ浦病院麻酔科）
　　　　○安部　雄大・伊藤　樹史・須田　高之
　　　　　伊藤　直哉・松尾　麗子・金　　幸治
　　　　　金子　英人
　日本において1990年，島根医大，京都大学，信州
大学で生体部分肝移植が行われ，これからも多くの
施設で臓器移植の準備は確実に進んでいる．我々麻
酔医も臓器移植には賛成であり日本麻酔学会，臨床
麻酔学会においては生体肝移植の詳細な麻酔経過並
びに集中治療室での経過が報告されている．本学が
臓器移植を前提とした場合（これは臓器移植が従来
の医療にはなかった点を有しているために起こる問
題であるが）次の問題提起をしたい．まず東京医大
3キャンパスで脳死問題の統一意見を明示するこ
と．それにより大学全体すなわち医師，看護婦，パ
ラメディカル，学生等，全員一致した考えのもと，臓
器移植に一定の方向性を持たせる．次に施設の組織
づくりを進めること．スタッフの育成である．移植
を必要とする患者がいて，移植を行う医師が存在す
るだけでは成立しない．家族と接触する主治医は移
植についてよい面のみならず，問題点，危険性も十
分説明しそれでも移植を希望していることが必要条
件である．移植医はその適応，禁忌を慎重に決定し，
手術手技，術後管理における集中治療部スタッフと
の十分な検討会議がとれていること．ドナー候補者
の脳死判定であるが脳外科，麻酔科，神経内科の専
門医らにより構成された脳死判定委員を設置し，脳
死判定医の育成をすること．ここで移植医は主観が
入らないためにも脳死判定には加わらない方がよい
のか，わるいのか等の検討．医師以外のスタッフの
育成であるが，看護婦の人員獲得，そして移植につ
いての教育．各臓器別スタッフとするか混合チーム
とするかでも専門的知識の深さが違ってくる．組織
適合検査も従来以上に大変になって来るだろう．更
には移植コーディネーターの本格的な育成，組織化
を推進してゆく必要がある．具体的には患者のデー
タベースを管理する移植情報センターを設置し，新
たにコンピューターを導入する．移植適応決定後，待
期リストからの選択．ドナー発生時の関係各機関へ
の連絡，再移植が必要となった場合の緊急の臓器入
手対策などである．次に場所，設備，手術室の構造，
ICU，無菌室についてである．ドナーが脳死患者で
ある場合，現状の手術室で行うより摘出室なるもの
を設ける方が望ましいのではないか．摘出後の脳死
患者をどこで，どの科が，どの様に管理するかも問
題となる．術後の拒絶反応対策として強力な免疫抑
制療法を行うだろう．そのための合併症である感染
症対策，MRSA等院内感染の啓蒙も重要である．臓
器移植には移植臓器以外にも多かれ少なかれ多臓器
不全を合併していることが多く麻酔科的には，多臓
器にわたる術前評価をこれまで以上詳しく行い，麻
酔薬の臓器への影響をチェックしなければならな
い．そして最良の麻酔方法の検討と患者管理システ
ムを検討している．以上の様な諸問題をかかえてい
るが脳死問題，施設の組織づくりを平行して進め，本
学においても逸早い移植スタートを願ってやまない
次第である．
8．臓器移植に関する社会医学的検討
　　　（衛生学公衆衛生学）
　　　　○岩根　久夫・下光　輝一・地平　博臣
　　　　　大谷由美子・藤波　裏二
　今日の臓器移植に関する問題点を挙げるとすれ
ば，1）脳死（死の判定），II）臓器提供者の確保，　III）
倫理的・哲学的問題，IV）経済的問題，　V）予後等
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の問題がある（表1）．更に倫理委員会の構成・機能
も重要である（表2）．
表1臓器移植の問題点
1．脳死一死の判定の問題
　1．医学的（科学的）問題
　2．倫理・哲学的問題
　3．社会的問題
II．臓器提供者の確保の問題
III．倫理的・哲学的問題
IV．経済的問題
V．予後の問題
表2倫理委員会の問題点
1．社会医学的側面の重視
II．定期的ワークショップの必要性
III．学外・医山外の委員の参加
IV．客観性
V．公開性
　“脳死”に関しては，これを（1）医学的（2）社会
的（3）倫理・哲学的問題に分けられるが，これ等を
混同せずに，考えなければならない．更に「脳死」と
いう呼び名に対する問題もある．これを生理学的見
地から正確に「不可逆的著しい脳機能低下」と呼ん
だ場合には絶対に心臓移植は不可能なのであろう
か？　ここに法律問題が生じると共に倫理・哲学的
問題も生ずる．「脳死」という言葉が世間にトリッキ
ーな印象を与えていないか考慮する必要がある．
　“臓器提供者の確保の問題”も未解決の大きな問
題である．その絶対数の不足は明白である．ここに
レシピエントの選択と順位の決定と言う気の遠くな
るような困難な選択を神ならぬ「人」が行わなけれ
ばならないのである．従って当然“倫理的・哲学的”
問題が生ずる．患者の選択という現実的問題と同時
に，移植手術そのものに対する今日の日本の現状が
問題となっている．日本に於ける移植手術の遅れは，
西欧諸国との宗教的，文化的背景の違い等が論ぜら
れているが，薬づけの日本人の心の奥底に潜在的な
我々医師への根強い不信感が存在することも考えら
れる．
　更に現実的且つ深刻な問題として，莫大な“医療
費”の問題がある．少なくとも現在医療保険の適用
の無い状況では，家族に経済的重圧をしいる結果と
なり，特に，その予後に未だ不安の多い現状では家
族にとり悲惨な結果となることも考えられる．
　これに関連して重要なことはその“予後の問題”
である．臓器移植は手術の技術的問題よりも，その
後の免疫抑制療法により予後が決定される．又その
予後についても，単なる生着率や生存率のカーブの
みでなくQuality　of　Lifeの面から具体的にどの生
な生活を送れるかの情報が重要であり，これを患者
や家族に再三にわたり十分知らせることは医師の義
務であると思われる．
　最後に“倫理委員会の問題”がある．臓器移植倫
理委員会の問題は，技術的，臨床医学的問題よりも，
むしろ社会医学的問題が主要な点である．更にその
客観性を尊ぶ点から，学外や非医師の人々の参加及
びその公開性が問題となると考えられる．
　以上の様に解決しなければならない問題は山積し
ている．われわれは“人々の幸せ”を願うという根
本理念から発し，これ等の諸問題をその原点に立っ
て解決して行かなくてはならない．ピッツバーグ大
学の移植医岩城祐一氏は日本の移植の遅れを“閉ざ
された日本の医療”の象徴的な一現象として捉えて
いる．3分診療に象徴されるように，医師患者のコミ
ュニケーションに乏しい日本の医療の現実の中で，
我々医師側の気付いていない“密室の医療”への不
信感がまだ根強く人々の心の中に残っていることも
考えられる．
　したがって問題解決には，人々の臓器移植への論
理的理解だけではなく，心による“了解”が必要な
のである．
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